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* Azimycine 500 mg - comprimé
1 Cp le premier jour pendant 3 jours
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\ « Hivernex - sachet
1 sachet matin et soir pendant 5 jours

j\\\-‘\ ‘s Doliprane 1g - comprimé sécable A N
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» Puressentiel Spray Nasal Décongestionnant - spray nasal._ j
1 Pulvérisation dans chaque narine, matin, soir, pendant 15
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'/5 \ * Humex 0,30 g/ 0,03 g - collutoire _ \
1 dose jusqu'a 6 fois par jour pendant 1 semaine - “.., '
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« CD Zinc - comprimé N

1 Comprimé, matin pendant 15 jours
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